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特 別 寄 稿
「今、病院を考える″」
―私たちの静岡赤十字病院を取り巻く社会状勢のことを知つていますか?
私たちが今何をなすべきか認識していますか?―
第 29回静岡県病院学会 (平成元年 2月18日) シンポジウムより
副院長  安 藤 幸 史
今年の静岡県病院学会では「院内教育」がテーマ   育や予防医学への要求である。
とし取り上げられた。シンポジストの一人として講        図1 医療に影響を及ぼす要素
演したので、職員の皆様にも一緒に考えて欲しいと    1)人口と 口構造の変化 (高齢化社会)
念願し、その内容を投稿します。 2)疾病構造の変化 (成人病 (癌・脳卒中・循環器
I静
]驚[幌家考育」がテーマとして取り上   3Fttξ鰤装の変化
(高度先進医療 :免疫学・スーパーオキサィド・
この質問に答えるには医療の現状を認識する2、要 癌遺伝子・ME機器 :MRIな
があります。 ど。EIA検査)
1.医療の現状について 4)健康や疾病への国民のニーズの高まり
最初に「医療に影響を及ぼす要素」を考えてみま      (健康チェック・疾病の理解・疫学・予防医学。
す。これは (図1)のように考えられます。 医の倫理)
現在の日本では 5)社会的経済的条件の変化 (医療の効率化)
1)は日本が非常に早いスピードで高齢化社会に
突入しているということであり、2)は癌。心臓病。       図2 社会が医療に要求しているもの
脳卒中などの成人病の増加である。3)は高度先進   A 高度先進医療 。予防医学 (教育)
医療と言われているもので、エレクトロニクスの進     高度診療技術 (専門化)
歩発展に伴い、高度のME機器(例えばMRIやEIA     高度看護技術 ( 〃 )
検査機器など)と医学知識のここ数年の変化として     高度医療器機 (検査 。治療)
は、免疫学の進歩 (移殖・バイオサイエンス・疾患    疾病構造の変化 (高齢化社会・成人病)への対応
の病態の解明など)、 活性酸素 (いわゆるフリーラ    健康増進維持・予防医学
ディカル)、癌遺伝子研究の進歩などである。4)は   B.個性の尊重 (多様化)。医療サービスヘの欲求
一般の人達の健康チェック (ドック)や疾病への知     画一的でないもの (病院らしくない病院)
識・治療・予防への関′いの増大であります。5)は     プライバシーの尊重
最近、医療への最大の影響を及ぼして｀いる医療経済      (入院個室希望 :トイレ・洗面・入浴 。電話な
の問題であります。 ど)
1)-5)の要素によってわれわれの病院も影響さ      (外来個室診察室 :会話のプライバシー)
れているわけですが、それでは現在、社会が医療に     給食への要求 (時間・温度。内容。種類 (メニュー
求めているもの (対応)は何でしょうか?          選択))
(図2)の如く大きくABCDの4項目に分類され     多忙な患者 (時間):各部門での能率の良さ
ると考えられます。 (待ち時間の短縮 :診療録作成 。外来診療・検
Aは、高度の医療機器を駆使して最先端の診断と      査 。会計 。投薬)
治療をして欲しいということであり、高齢化社会の     高級品指向 :院内外の環境整備 (騒音 。悪臭の
疾病変化に対応して健康増進や疾病理解のための教      排除)。医療施設・室内家具 。設備
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C 「心の時代」を要求 (医療の本質)
親切心・言葉遣い (接遇)
D 医療費の限界
社会経済における医療費(GNPtt X%以内)
現時点GNP 5%
Bは、現在社会の特徴である個人主義、その特色
である多様性への対応の要求であります。豊かな社
会の中で出遅れた病院への要求と言えます。特にプ
ライバシーの尊重と環境整備への要求は強いように
思います。これらは職員の接遇 (言葉使いや態度)
と共に「患者へのサービス」という概念で次第に広
まっています。
Cは、医療の本質でもあります、「やさしさ。おも
いやり。いたわり」の心の要求であります。また、「移
殖や体外授精」が実現可能になっている現在では「医
の倫理」が次第にクローズアップされてきました。
医の倫理といわれるとヒポクラテスの名が一般に
持ち出されますが、その意味するところは、患者を
「病気」としてではなく「病気を持つた人間」とし
て扱う優れた医療人を求めているのだと思います。
ヒポクラテスは、紀元前450年頃にエーゲ海のコ
ス島を中心に活躍しました。ギリシャ神話の医学の
神であるアスクレピアスにちなんで名付けられた
(当時の医療集団)アスクレピアドの一人であつた
ようです。アスクレピアドによる医療は主にアスク
レピエイオンといわれた神殿で行われていたようで
あります。さしずめ、アスクレピエイオンは現在の
病院にあたりましょうか?
ヒポクラテスが「偉大な医者」とされているのに
は、二つの理由があります。
一つはその当時、病気の治療は哲学に属するものと
考えられていたのを、科学としてこの分野の学問を
哲学から切 り離したことであり、もう一つは、ヒポ
クラテスが示したその職業的熟練と名言の数々の為
であります。
このことについては、紀元前25年から紀元後 50
年に活躍したローマ時代のケルスス(AULUS COR
NELIUS CELSUS)が「デ・メディキナ」(医学に
ついて)の中で、述べています。
ヒポクラテスの晩年か死の直後に編纂された「ヒ
ポクラテス全集」と「金言集」の中には、エーゲ海
を3000 kmも旅をして、病人を治療し、慰め、詳細
に記録したヒポクラテスの姿がうかがえますし、ま
た、哲学的な医療姿勢が満ちていたさなかで、経験
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と観察に基づいた合理的な医療を行おうとした、経
験学派主導者としての一面も見られます。
現在、わが国で「医療」問題に際してヒポクラテ
スが引合いに出される際には、「医神アポロン、アス
クレピアス、ヒゲイアに誓う………」で始まる「ヒ
ポクラテス全集Jの中の「誓い=オルコス」が有名
ですが、「誓い」の他にも、医者の教育に必須の条件
をのべた「法=ノモス」、患者への対し方や医療の進
め方を述べた「教訓=パラグリアイ」、「作法=エウ
ケスモスネス」、具体的な医者のエティケットを述べ
た「医者=イエ トロイ」、病気の治療のアイミングや
予後をしるした「予後=プログノスチコン」などが
あります。ヒポクラテス全集の内容は、まとめると、
「患者のためにならない事をしてはいけない」とい
う思想を中心にした禁止事項と「医者・医療人のエ
チケット」を中心にした義務事項が記されており、
「人を愛するところにこそ、医術への愛もある」と
述べられています。これは、洋の東西を問わず社会
が「医療人Jの模範とするところとなっています。
ヒポクラテスが医学の分野の偉大な聖人であつたこ
とは万人の認めるところであり、現在の社会でヒポク
ラテスのような真の医療人が求められているのです。
Dは、現在の医療にとって大きな問題となってい
る医療経済の問題です。
増加し続ける医療費に対して、当然のことながら、
社会経済の中での限界があり、国全体への影響が大
きくなるに従い放置しておくわけにはいかな くな
り、現在は医療費の抑制策となっています。医療費
の限界は社会が決定することですが、難しい問題で
す。これまで経済とは別の次元で考えられていた「医
療」が国民皆保険となり、健康保険による医療になっ
た今日、社会経済の中で医療費の占める割合が増大
していることは常に念頭におかれ、福祉の問題と問
連して経済の面から非常に注目を浴びています。社
会が伸び続ける医療の経済面を考えた時、医療分野
における経営が他の分野に比して非常に前近代的で
あることが明らかになりました。その結果、社会は
医療に対して「経営の近代化」を強 く求めて来まし
た。社会が強く求めている「高度先進医療」や「個
性的サービスの向上」には費用がかかりますが、た
だ、我々医療に携わる者としては、「効率性の追求」
は是非やらなければならない事項だと言えます (図
3)。一言で言えば「無駄をなくする」ことであり、
それには「経営の近代化」が必要になります。
以上が医療の現状です。
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図3 医療の効率性
医療の効率性
①無駄の排除
② システム化
③規模の経済性
④不採算部門の見直し
⑤ニーズとは無関係な需要の創出
図4 病院機能とは
*本来の機能
J三二 ][][:
*付力日機育旨
[][][瑾
量
健教育)
2 医療の質の向上について
区療の現状からすでにわかったと思いますが、医
療が求められているものは一言でいうと「病院の質
の向上」です。これは我々病院職員が働いている「病
院全部門の総合評価の向上」が求められていること
になります。では、病院とはどんな機能を持ってい
るものでしょうか?
(図4)の如く5つの機能にまとめられています。
本来の診療 。収容機能の他に付加機能として保健・
教育研修 。研究機能を有しています。
病院の質の向上を考える時にはこれらの機能を向
上させる必要があるわけです。
また、この病院の機能を社会が評価するわけですが、
これは「総合評価」です。これには医療評価という
概念を考慮して、「病院機能評価マニュアル」が作ら
れています。
社会の医療評価は (図5)のように①②③④が考え
られており、それを具体化したのが「病院機能評価
マニュアル」です。これは (図6)のように5項目
からなっております。
「病院機能評価マニュアル」の具体的チェック事項
を記したのが (図7)です。
Iの基本的事項は病院の「基本姿勢とその認識」が
取 り上げらオしています。
Ⅱは「地域への貢献度J、 Ⅲは「患者へのサービスの
度合J、 Ⅳは「診療自体の質」のチェョク、Vは「経
営の近代化Jです。
図5 医療評価の概念
① utnization Structure
施設利用上からの評価
② Medical Audit
医療行為そのものの評価
a)Process b)Outcome
C)Social acceptability
③ Management Revたw
管理体制全体の評価
医療サービス,診療録のチェック
④ Structure Revたw
施設・設備の評価
図6 病院機能評価項目
I 基本的事項
H 地域ニーズの反映
Ⅲ 患者の満足と安′とヽ
Ⅳ 診療の学術性
V 病院運営管理の合理性
合計
図7 病院機能評価マニュアル
I 基本的事項
H 地域ニーズの反映
Ⅲ 患者の満足と安,とヽ
IV 診療の学術性
V 病院運営管理の合理性
計
基本的事項 (10)
基本方針 活動目標 方針の徹底 予算事業
計画書 組織図 連絡調整会議 各種委員会
労使関係
H 地域ニーズの反映 (15)
役割 機能分担 地域の医療 関連施設との
連携 地域の保健医療協議会への関心 情報
の把握 紹介患者の把握 受け入れ手順 保
健教育活動 広報活動 検診活動 救急医療
活動 在宅支援 共同利用 (研修会 研究会
医療機器)
Ⅲ 患者の満足と安心 (25)
各部門責任者の明示 主治医体制 名札 相
談窓口 接遇教育 外来待ち時間 入院待機
10
15
25
25
25
100点
10
15
25
25
25
100
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診療開始時間 再来予約システム 休日夜間
の対応 患者の同意 投薬指導 退院時指導
ソーシャルワーカー 案内表示 面会室 家
族室 トイレの清掃 給食 防災
Ⅳ 診療の学術性 (25)
診療評価 倫理委員会の設置 症例検討会
剖検 減点査定内容の検討 診療録の退院時
要約の統一化 一患者一診療録制度 診療録
管理者の有無 精度管理体制 図書室 教育
研修機器の整備 看護サービスの質の評価
看護マニュアル 薬剤情報 抗生物質 血液
製剤の合理的使用 処方のチェック
V 病院運営管理の合理性 (25)
在院日数 病床利用の効率化 統計分析 管
理 手術室利用のスケジュール 就業規則
勤務評定 福利厚生活動 院内広報活動 医
療収益の分析 保守管理 医療機器の稼働状
況
この中で先ほど述べましたような理由で現在最も
重点が置かれているのは、V.の病院運営管理の合
理性であり、次にⅣ の診療の学術性であり、Ⅲ の
患者の満足度と安心であります。「V.病院運営管理
の合理性」には、病床の有効利用・施設や機器の有
効利用・就業規則 と勤務評価 。福利厚生活動や院内
の情報伝達などが含まれています。
「Ⅳ.診療の学術性Jは診療に関する事項でありま
すが、保険の査定も考慮されています。
この項 目は、医療 評価概 念 (図5)の内で は
「MEDICAL AUDIT」にあたりますが、それを詳
しくしたのが、(図8、 図9)です。医療行為の過程
からの評価 。医療行為の結果からの評価 。社会的評
価が含まれています。各部門の研究活動・専門分野
の研修会・精度管理など診療の質の評価が間われて
います。
「Ⅲ 患者の満足と安心」には医療を受ける側の立
場から考えた事項が含まれています。「患者サービ
ス」と「診療側の義務」がその基本になっています。
その為には「職員研修」や「院内教育」が必要にな
ります。
今回の病院学会では、この様な医療の現状を踏ま
えて、「院内教育」がテーマとして取り上げられたも
のです。
静岡赤十字病院研究報
図8 医療行為そのものの検討 (Medにal Audit)
a)医療行為の過程 (prOcess)
b)医療行為の結果 (outcome)
C)社会的満足度  (social acceptability)
対診率,疾病別手術実施率,検査実施率,院
内感染率,合併症発生率,続発症発生率,再
入院率,死亡率,剖検率,カンファレンス開
催回数と出席率,転帰統計など
図9 診療の学術性
病院として組織的に診療評価を行っているか
診療評価の結果が活用の有無
定期的な症例検討会
剖検等による病理学的検討 (CPC)の有無
救急患者への対応における各部門の協力体制
専門外来の有無
病院の方針を達成するために、適切な専門職
能の人的資源の確保
8 学会や研修への職員が参加できる条件の整備
9 患者または家族に、診療に関しての十分な説
明と同意
10 診療報酬点数の減点査定内容についての (医
師が中心となった)検討
11 薬剤情報等に関する委員会の設置
(新薬情報、副作用情報に関する検討)
12 複数科からの処方に関するチェック
13 抗生物質や血液製材の使用の合理性の検討
14 ルーチンの臨床検査項目について、学術的見
地から、改訂検討
15 臨床検査の精度管理
16 診療録の退院時要約の様式の統一
17 患者の退院後、診療録の迅速な完成
18 1患者 1診療録制
19 診療録の中央管理
20 診療録管理の担当者
21 必要な際には診療録の情報内容の迅速な入手
22 職員の教育 。研修のための院内での活動
23 図書 (室)や教育研修器機が整備されて、職
員に利用されやすくなっていますか
24 看護サービスの質の評価
25 看護マニュアル・看護指針の整備および定期
的な見直し
―-123-―
VOL 9 No l 1989
Ⅱ。「院内教育」で我々が学ぶ事項は?
「院内教育」で、我々職員が勉強することは、「静岡
赤十字病院がおかれている社会状勢を認識するこ
と」と「我々が今しなければならないことを認識す
ること」です。
このためには、変化する社会状勢の勉強、日進月
歩の科学の進歩に伴う医療技術・看護技術 。事務管
理等の勉強、社会の変化による一般人の価値観の変
化や要求するものの変化を知る為の勉強、など勉強
することがたくさんあります。また、これらの勉強
から得た知識に基づいて「病院」や自分の仕事を考
えてみることが重要だと思います。
Ⅲ.生き生 きと仕事 をす る為 には ?
病院の質の向上の為には先に述べましたように医
療評価マニュアルに則つて自分で自分達の行ってい
ることを考えてみることが有用でありますが、もう
ひとつ考えておくべき要素があります。それは職員
の「MORAL=“やるき"」 であります。“やるき"
が出ると仕事が生き生きとしてきます。
現在の病院における「院内教育」の基本は「無駄
のない良い医療を行い、医療を受ける者も、医療を
行う者も、お互いに満足できる」ことであり、言い
換えると「明るく活発な職場作 り」でもあります。
このために、現在の日本の社会で、いわゆる優良
企業がやつていることは、「QCサークル活動Jの導
入であります。
図10 QCサークル活動
くQCサークルとは〉
同じ職場内で、品質管理活動を自主的に行う小グ
ループである。
くこの小グループは〉
全社的品質管理活動の一環として、自己啓発・相
互啓発を行いQC手法を活用して職場の管理・改善
を継続的に全員参加で行う。
―QCサークル活動の基本理念―
全社的品質管理活動の一環として行うQCサーク
ル活動の基本理念はつぎのとおりである。
(1)企業の体質改善 。発展に寄与する。
(2)人間性を尊重して、生きがいのある明るい職
場をつくる。
(3)人間の能力を発揮し、無限の可能性を引き出
す。
QC活動は(図10)のような概念で、自分達がいつ
も何気なく行つている通常の業務の中から、疑間に
思つたこと。問題だと思つたことをグループで話合
い、科学的な統計資料を作り、問題点を整理し、解
決法を考え、実施し、改良されたら、それを永続的
なものとする活動であります。職員のMORALと職
場の活性に役立ちます。
病院では「質の良さ:質の保障=QA(=Quality
Of assurance)」が活動の目標となります。
私どもの病院では、昭和 59年に「病院研究委員会」
が「QC活動」を検討した結果、院長の後押しを得て
昭和 60年に導入を決定し、その育成に努力している
ことは皆様御承知のとおりです。QC研修会にもす
でに大勢の職員が参加し、これまでに3回のQC発
表大会が開催されました。年々その活動内容の向上
が認められ立派な業績があがっています。今年度(平
成元年度)も活動が行われていますが、自発的で活
発な活動がやや少ないのは、ちょつと残念です。今
年度の発表大会にむけて、活動が一層活発になり、
自発的サークルが次々に誕生して職員全員が発辣と
仕事ができるようになることを願つてやみません。
当院の病院の質の向上に対する努力の中で、その
一つである「院内教育」は、病院の基本的方針の徹
底や各部門の情報交換を目的とした「業務連絡会J
「院長院内巡視」、職員教育を目的とした「静岡赤十
字病院研究委員会」主催の「病院研究会・QC活動の
促進 。研究報の発行・学術講演会 。CPCJ、患者に対
するサービスの向上のための各種委員会 (「接遇改善
委員会」「待ち時間検討委員会」など)で実施されて
います。
また業務改善のために各種委員会 (「診療録管理委
員会」「診療事務委員会」「救急医療対策委員会」「情
報管理委員会」「給食委員会」「図書委員会」「機材購
入委員会」「薬事委員会」「院内感染委員会」「在宅院
内連絡協議会」等があり、それらを総括する「経営
会議」と最高決定機関である「管理会議」が組織さ
れています。
その他に各部門で接遇教育 。研究 。研修会・職員
の出張研修などが行われており、各種委員会の答申
案で採択決定された事項の職員への衆知徹底などの
努力が行われています。
社会の要請に答えられる「質の良い病院=信頼さ
れる病院)」として、これからも職員全員で明るく活
発な病院となるよう一層の努力と協力をして行きま
しょう。
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